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Skjema for lederforankring 
ved søknad om pasientsikkerhetsmidler fra Helse Midt-Norge RHF   

 
 
Skjemaet skal benyttes ved søknad om midler fra Helse Midt-Norge RHF, til prosjekter med formål 
å forbedre kvalitet og redusere pasientskader. Skjemaet skal signeres av klinikksjef i aktuell 
klinikk. Søknader som ikke har lederforankring vil ikke vurderes. 
 
Skjemaet må lastes ned før det kan fylles ut elektronisk. Skriv ut skjemaet for håndskrevet 

signatur, scann inn og legg ved søknaden som pdf (lastes opp via elektronisk søknadsskjema). 

 

Om prosjektet 

Navn på søker:  

Prosjektets tittel:  

Prosjektperiode:  

Søknadssum:  

Bekreftelse på lederforankring 
Leder bekrefter ved signatur at søknaden støttes, og at klinikken vil legge til rette for at 
prosjektet gjennomføres dersom det gis tildeling. Det er mulig for klinikksjef å skrive en 
kommentar om hvorfor prosjektet vurderes som nyttig for klinikken, men dette er ikke 
påkrevd. 
 
Signering av skjema for lederforankring skal følge fullmaktsstrukturen i institusjonen, og 
skal være på nivået klinikksjef. Dersom klinikksjef har delegert forankring av søknaden 
til andre i klinikkledelsen skal dette fremgå av skjemaet. 

Ev. kommentar fra klinikksjef: (ikke obligatorisk) 
 
 
 
 
 
 
 
Klinikk:  

Navn på klinikksjef:  

Sted og dato:  

Signatur:  
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